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~ iN1§RonUÇAo 
Em oftalmologia, a via mais ﬁequentemente utilizada é a tópica. Na via 
tópica, os colírios, pomadasou membranas de liberaçãoi lenta (insert conjuntiva) 
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podem ser usados conforme a doença ou tipo de droga. Entretanto, dependendo 
` N 
da doença, as ofal, parenteral, peri'ocular«ou intra~ocular também podem ser 
usadas.1« gl - 
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_ , Da-se o nome l colino - a todo ef ual uer medicamento a licado nos olhos 
com o f'/ﬁto\ de se obter certos. .e determinados efeitos no tratamento de 
enfem1idades,do aparelho visual ou no Wesclarecimentoç,-diagnóstico de distúrbios 
nele manifestos.2 “ "
Í 
\^ 
. Dependendo dotipo de enfennidade ocular, as drogêas exercem sua ,ação na 
superﬁcie ou no interior do globo ocular. As doenças ipalpebrais, comeanas,
H 
conjuntivais e do aparelho lacrimal São exemplos em que a medicação age na 
superﬁcie do olho.1 4. ^ i 
O ﬁhne pré-comeano é constituído de uma camada de mucina, adsorvida 
ao epitélio da cómea, da camada aquosa intçnnediária e é revestida externamente 
por uma camada de lípides.1
_ 
A avaliação da resposta terapêutica ao uso de um colírio é influenciada 
pela instabilidade das medicações. A inativação ou alteração das medicações 
pode ocorrer com o tempo e condições adversas (calor excessivo, luz e umidade 
do ar).1 r 
- ¬ ‹ 
» Para se administrar drogas de ação em diferentes tecidos oculares, deve-se 
conhecer a permeabilidade das várias estruturas do olho. A penetração de drogas 
instiladas no olho através da córnea. intacta não ocorre por simples difusão, e sim
` _
por diferença de solubilidade. Consequentemente, para penetrar através da córnea 
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A . 
e atingircâmara anterior e tecidos intra-oculares, a substância devera. possuir 
solubilidade -bifásica, ou seja, possuir equilíbrio entre as formas ionizadas e não- 
ionizadasl ' 
i _' 
.
' 
As substâncias que se encontram apenas na forma ionizada ou não- 
ionizada não atravessam a cómea intacta. O colírio de ﬂuoresceína, um íon com 
carga negativa, é utilizado para realização da tonometria de aplanação, 
diagnóstico de ceratites, úlceras de córnea e lesões da conjuntiva. A cómea 
intacta demonstra resistência à penetração desse íon. Entretanto, em caso de dano 
no epitélio, a ﬂuoresceína cora o estroma. Caso o tramna seja severo envolvendo 
o endotélio, poder-se-á observar ﬂuoresceína no humor aquosof Assim, urna 
preocupação especial recai sobre os colírios de ﬂuoresceína, em virtude de serem 
um excelente meio para o desenvolvimento de bactérias como a Pseudomonas 
aerugínosa,_que é sabidamente um importante agente de infecções oculares como 
ceratites, corneoesclerites e até mesmo endoﬁahnites com progressão para a 
perda ViSua1.1,3,4,5,6,7,8 . _ H. _ ' 
.A âmmacopéia nórdica (1965) descreve que 'o colírio deve ser preparado 
assepticamente, ser estéril e conter conservante adequado, a menos que a droga 
tenha efeito bactericida.4*9 
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O conservante de .colírios para que 'seja considerado adequado precisa: 
não ser tóxico, não ser irritante, ter rápido efeito letal em bactérias, fungos e 
vírus, não ser alergisante e ser compatível com medicamentos utilizados em 
oﬁalmologia3°9=1°*“. Portanto, é obrigatório e de maior importância a adição de 
preservativos aos colírios de frascos de múltiplas doses. A . 
A possibilidade de se levar agentes patógenos .aos olhos pelo uso de 
medicações contaminadas e a consequente infecção ocular que pode advir é bem
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estabelecida. Há inúmeros trabalhos com casos «descri_tos de infecção ocular 
ocasionadas por medicações tópicas contan1inadas.3¬6_*8` ` . . 
'
H 
Anestésicos tópicos são utilizados diariamente pelo oftalmologista na 
realização de tonometria e outros exames" complementares, retirada de corpos 
estranhos e/ou suturas da superﬁcie ocular, exame de lentes de contato, avaliação 
das vias lacrimais, biópsias, preparação para cirurgias e até mesmo para 
realização de procedimentos cinírgicos, como cirurgias refrativas. Os anestésicos 
tópicos podem afetar o olho- de várias maneiras, incluindo alterações no 
lacrimejamento e estabilidade do ﬁlme pré-comeano, bem como efeitos diretos na 
cómea. O agente e seu .veículo podem servir como reservatório para 
contaminação microbiana, podendo potenciahnente causar infecção. A tetracaína, 
o benoxinato e» a cocaína inibem o crescimento de certas cepas de 
Staphylococcus sp, Pseudomonas sp e Candida sp. A proparacaína inibe o 
crescimento do vírus do herpes simples tipos l e 2 em 38% a 99% in vitro, mas 
seu efeito in ›vivo ainda não foi demonstrado. As propriedades surfactantes dos 
anestésicos e de ^ seus 'preservativos também diminuem sua capacidade de 
contaminação bacterianal ‹ 
_ 
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Há estudos.6=12=l3 sobre contami-naç_ão_ bacteriana em colíri_os_ em uso, 
comparando-se o risco de contaminação quando utilizados por pessoas treinadas 
administrando em si próprias e em pacientes com pessoas não treinadas. Chegou- 
se' à conclusão que colírios usados por pessoas inexperientes apresentam risco de 
contaminação maior e que o teste de esterilidade realizado quando possível 'após 
3, 5 e 10 minutos, à medida que o tempo aumentava, o percentual 'de esterilidade 
também aumentava (53%,94% e 100%, respectivamente). _ V Â_ . _' 
Desde .a década de 60, diversos estudos foram realizados demonstrando a 
esterilidade de. colirios quando produzidos, preservados e *usados 
adequadamente.9*“ ` -
Ç
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` A infecção bacteriana em olhos intactos é tuna raridade, mas o olho 
afetado por trauma ou cirurgia é bem mais susceptível9. Assim, o requisito de não 
abrigar gennes de qualquer espécie se toma de vital importância quando se está 
lidando com pacientes no período pré e pós~operatório, ou com ferimentos 
perfurantes do globo ocular, ou ainda em situações em que as defesas naturais do 
próprio doente estejam enﬁaquecidas, tais como aquelas encontradas em 
imunodeprimidos, alcoólatras, prematuros, pacientes caquéticos e em casos de 
queimaduras.” » 
Há estudos que enfatizam a segurança proporcionada por colirios de doses 
individualizadas, disponíveis na Inglaterra, Estados Unidos e Canadá, sob os 
nomes comerciais Minims® e` Dropperettes®, apresentados sob a forma de 
pequenos recipientes de polipropileno contendo o medicamento, revestidos por 
uma segimda embalagem, de cartolina e plástico, estéril no seu interior. Abrindo- 
se a embalagem externa, o frasco de polipropileno pode ser manuseado 
diretamente no campo cirúrgico, pois sua superﬁcie já está esterilizada.6°9”12 
Caso tome-se disponível no Brasil, espera-se um preço elevado para estes 
colirios, levando-se em consideração o volmne de medicamento que estes 
ﬁascos contêm; mas isto seria minimizado se se atentar para o custo muito mais 
elevado do tratamento de um paciente com uma endoﬁalmite iatrogênica por 
instilação de colírio contaminado.9”12 ` 
Seriam indicações especiais de colirios de dose única os pacientes com 
risco aumentado de uma contaminação iatrogênica do globo ocular e quando o 
paciente apresenta intolerância ao preservativo adicionado ao colirio.9* 12 
Deacordo com estudos realizados 5°”, não houve crescimento bacteriano 
em culturas obtidas da mistura de substâncias anestésicas tópicas e ﬂuoresceína 
sódica na proporção 1:1, 1 minuto, 15 minutos, 1 hora, 2 horas e 24 horas após a 
inoculação de Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus, mantendo-se a
1
mistura estéril, pela ação da substância preservativa, nos intervalos de tempo 
analisados; 
A ausência de estudos que avaliem a contaminação de colírios em nosso 
meio, levou-nos a pesquisar tal ocorrência em diversas drogas utilizadas 
rotineiramente em consultórios me centros cirúrgicos oﬂíalmológicos da cidade de 
Florianópolis, Estado de Santa Catarina. Os nossos achados serão comparados 
com aqueles de outros estudos nacionais e internacionais.
_ OBJETIVÚS 'H
\A 
.O presente estudo tem por objetivo caracterizar a incidencia e_ o tipo de 
contaminaçao presentezem colírios utilizados na rotina do oftalmologista, em 
consultórios' particulares e centros cirúrgicos hospitalares na cidade de 
F lorianópolis; Estado de Santa Catarina
11 
t MÉTODO f 
Foi realizada uma coleta aleatória de frascos de colírios em consultórios e 
centros cirúrgicos; em hospitais e clínicas oﬁahnológicas da cidade de ... 
Florianópolis, no período de junho a agosto de 1997. 
~»¬> Um total de 52 produtos oﬁálmicos, contendo anestésicos (anestalcon@/1 
anestésico®), ﬂuoresceína colírio ou bastão (ﬂuoresce_ína@), midriáticos 
(mydriacyl®, fenilefrina®, cicloplégico®), mióticos (pilocarpina 2%®); variando 
entre 5 e 10 amostras para cada tipo de solução. 4:... .W 
. . Foi investigada a eventual contaminação bacteriana' dos seguinte colírios: 
l)Anestalcon 0.5%® (Alcon Laboratório do Brasil Ltda, São Paulo-SP) 
Cloridrato de proximetacaírla ..... .. ...................... ..5mg 
,, 
_ 
Veículo qsp ........................... ...................... ..lml 
_ 
Veículo utilizado: glicerina 2%, ácido clorídrico, cloreto de 
sódio e cloreto de benzalcônio. 
' 
2)Anestésico® (Laboratório Frumtost S.A., 'Guarulhos-SP) 
' 
A 
Cloridrato de tetracaína ............ .............. .....;.....10mg 
Cloridrato de fenilefrina ....................................... ..lmg 
, . 
Acido bórico ....................................................... ..15mg 
Veículo qsp ................................ .Ç ........................ ..lm1 
Veículo utilizado: edetato dissódico, cloreto de benzalcônio e 
' água destilada. 
' 
. 
_. 
3)Fluoresceína® (Laboratório Frumtost S.A., Guarulhos-SP) - 
_ 
F luoresceína sódica ............................................ . . l0mg
_
12 
Veículo qsp ........................................................... ..lml 
Veículo utilizado: cloreto de sódio, timerosol e água destilada. 
4)Mydriacyl® (Alcon Laboratório do Brasil Ltda., São Paulo-SP) 
Tropicamida .................................................... ..0,0lmg 
Veículo qsp ........................................................... ..1ml 
5)Fenilefrina l0%® (Laboratório Frumtost S.A., Guarulhos-SP) 
Cloridrato de fenilefrina ................................... ..100mg 
Veículo qsp ..... .; .................................................... ..1ml
' 
Veículo utilizado: citrato de sódio diidratado, metabissulﬁto 
de sódio, edetato dissódico e cloreto de benzalcônio. 
6)Cicloplégico® (Laboratório Frumtost S.A., Guarulhos-SP) 
Cloridrato de ciclopentolato ............................... ..10mg 
i Veículo qsp .......................................................... ..1ml 
Veículo utilizado: ácido bón`co, cloreto de A potássio, 
edetato dissódico e cloreto de benzalcônio. ` 
7 )Pilocarpina 2%® (Laboratório Fmmtost S.A., Guarulhos-SP) 
4 
Cloridrato de pilocarpina ..................................... ..20mg 
Hipromelose (hidroxdpropilmetilcelulose) ............. ..5mg 
Veículo qsp ........................................................... ..1ml 
Veículo utilizado: cloreto de sódio, ácido bórico, citrato de 
sódio, cloreto de benzalcônio. 
O tempo determinado de uso do colírio foi entre 1 e 4 meses, independente 
do volume presente.
_ 
Alícotas de colírios foram semeados nos seguintes meios de cultura: 
1°)meio de ágar sangue para crescimento de microrganismos em geral; 
2°)caldo BI-II (Brain Heart Infusion) para crescimento de 
microrganismos em geral; -
3°)meio de Teague para crescimento de enterobactérias. 
Após a semeadura do material, os meios foram incubados a 36°C por 24 a 
48 horas para posterior identiﬁcação dos gennes, procedimento este realizado no 
/ V 
.
« 
Laboratório de Antibióticos do Departamento de Microbiologia e Parasitologia da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). ' _
'
'14 
RESULTADOS 
* 
- Na análise microbiológica realizada no Laboratório de Antibióticos da 
, 
'.
_ _ ›.~..-. 
“Universidade Federal de Santa Catalina obselvou-se 'a contaminação de - 
2Ífras'cos; de eolíﬁos de' de 52_*produtos oftálmicos analisados, (como . 
. z-~ ~ 
› .ø,.. 
podemosfobsëWa§abaixo\(Tabela ' 
' 
- 
'_ 
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2 `Tabe'la_ 
_I 
- Resulta`d`o.da análise Iaboratoxƒíal dos 52 produtos oﬁálmicos. " 
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r As bactérias isoladas nas amostras contaminadas foram: 
l)bastonetes Gram-negativos longos e delgados, caracterizados como 
.› V. 
Pseudomonas aemgínosafjlf* 
/ 
» 
` ` 
2)cocos Gram-positivos, caracterizados como Streptococcus não 
' hemolítico. 14
i 
. Não foi encontrado contaminação bacteriana no grupo controle, composta - 
de 8 amostras lacradas (1 amostra para cada tipo produto oftálmico analisado).
' Q -DISCUSSAO 
z- 
" 
~ Foi analisada nesse experimento a contaminação bacteriana de produtos 
oftálmicos' em' uso em consultórios- particulares e centros cirúrgicos 
ofta_lmológicos, devido às diversas complicações oftalmológicas, desde leves 
ceratites até endoftalniites com perda visual, que estas podem ocasionar.3*4'5 
Apesar da 'contaminação bacteriana presente em colírios ser uma das 
maiores preocupações,dura¡nte o tratamento com medicações oculares tópicas, as 
*A5 duas complicações mais comuns. são as reaçoes alérgicas (resposta inesperada do 
paciente à droga, podendo se manifestar como erupções cutâneas, discrasias 
sanguíneas, hepatite, asma brônquica, febre ou choque anaﬁlático) e as reações 
tóxicas (especíﬁcas a cadamedicação, como por exemplo, depósitos pigmentados 
na conjuntiva ecórnea com o uso crônico' de epineﬁina).1°3 ' 
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.No presente estudo, o grupo controle é composto por apenas uma amostra 
de cada tipo de produto' oftálmico, totalizando oito amostras. Nenhuma amostra 
apresentou contaminação bacteriana, concordando, assim, com dados relatados 
li_.f_*_-.\›.i' -- ' ' ., 
_ 
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em outros trabalhos cientíﬁcos. Esse fato deve-se aos métodos especiais de 
* 
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_ _ 
preparo de produtos oﬂálmicas e~ às provas -,de esterilidade, 
_ que as próprias 
indústrias farmacêuticas realizamcom seus colírios e pomadas.1°
` 
O .mecanismo de penetração da droga através da córnea é através da 
diferençafde solubilidade. A ﬂuoresceína é sabidamente um íon negativo, sendo 
assim não atravessa a córnea intacta, fator importante para detenninação da 
gravidade da lesão causada por uma contaminação bacteriana de ﬂuoresceína, a
qual é excelente meio de cultura para o desenvolvimento de -bactérias como a 
Pseudomonas aeruginosa; agente de diversas afecções oculares. Úlcera de 
córnea por Pseudomonas pode ter início pelo uso de solução contaminada de' 
ﬂuoresceína,,ou de outros medicamento contaminados; essas afecções devem ser 
consideradas como iatrogênicas e_ sua ocorrência é lamentável. Em nosso 
experimento 'foi encontrado contaminação - em um colírio de ﬂuoresceína por 
Pseudomonas aerugr`nosa 1”3*4*5°6f7°8 procedente do centro cirúrgico deum hospital 
de Florianópolis. ' A solução- mais prática para a_ contaminação encontradas em 
colírios de ﬂuoresceína é o uso de bastões de ﬂuoresceina, nos quais não foram 
encontradas amo_stras.contami11adas em nosso estudo e naliteramrapesquisada. 
No olho afetado por trauma ou cirurgia e em pacientes imunodeprimidos, é 
imprescindível _o uso de medicamentos para-uso tópico ocular estéreis e que as 
manobras sejam absolutamente assépticas.7 . ` í 
s Apesar da existência de contaminação bacteriana em colírios com o seu 
manuseio, isto não significa que resultará em infecção ocular após 0 seu uso. Esta 
dependerá de vários fatores: grau de contaminação, sua patogenicidade, 
freqüência de uso do_cplírio,__n1ecanismos de defesa do globo ocular (presença de 
sua própria ﬂora bacteriana, renovação do ﬁhne lacrimal e seu escoamento, 
presença de lisozimas, ato de piscar, integridade do epitélio da cómea e da 
conjuntiva e presença de fagócitos na superfície come'ana),1°1° ' 
'
- 
'O método correto de aplicação, de colírios" abrange _ajs/se-gu'ii1Íes manobras: 
o paciente deverá posicionar . avcabeça para trás, olhar- para cima, deve-se 
tracionar a pálpebra inferior ,para_bai_xo e parafora (frente). Aplica-se uma gota 
do colírio 'no espaço formado entre a- pálpebra e o olho, sem encostar a 
\extrernidáde do frasco nos cílios ou na pálpebra. Após instilar-se a gota no ﬁmdo-
4
de-saco conjuntival, pede-se ao paciente que olhe para baixo, com o objetivo de 
preservar o volume instilado no frmdo-de-saco conjuntival inferior e se recoloca a 
. ‹ » 
pálpebra inferior levemente deslocada para cima, em contato¿novame'nte com a 
superﬁcie ocular, enquanto o paciente fecha os olhos. ' 
Essa forma correta de aplicação do colírio é importante devidoao uso de 
medicações tópicas oculares que não têm os beneﬁcios terapêuticos desejados e 
estão sujeitos aos seus efeitos sistêrnicos perigosos ou desconfortáveis. 
Raramente o paciente é instruído em como aplicar os colírios prescritos, para que 
estes obtenham o máximo efeito terapêutico e menor probabilidade de efeitos 
tóxicos sistêmicos. 
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Para aumentar a margem de segurança e sua biodisponibilidade, preconiza- 
se a redução da absorção sistêmica e o aumento da absorção tópica através do 
aumento do tempo de contato da droga com o olho através de 2 métodos: ' 
1)- oclusão temporária do sistema de drenagem, realizada através da 
compressão com a ponta do dedo indicador sobre o canto medial 
das *`pá_lpebras,. mais precisamente sobre a porção inicial do sistema 
de drenagem lacrimal, por 5 minutos -imediatamente após a 
` 
instilação do colírio; ou ' ' ' , 
'_ 
"2) fechamento das pálpebras por 5 minutos, logo após a instilação do 
colírio, inativandoa bomba lacrimal. 
, 
. 
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Í 'Não há diferença signiﬁcativa entre os 2 *métodos quando comparados 
quanto à absorção sistêmica e ocular.` V 
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Comoos preservativos normalmente adicionados aos colírios não conferem 
uma garantia de esterilidade contínua, surgem três altemativas para obtê-la:
-4
lF 
la)Uso de ﬁltros tipo “Millipore”: deve ser_ feito em condições 
assépticas, contudo não eliminam vírus e na prática é de diﬁcilimplantação. 
_ 
"2a)EsteriIizaiçãoi repetida de um mesmo frasco após seu uso: são 
necessários recursos para esterilização ,em todos os ambientes em que os colírios 
são usados, podendo levar à degradação do agente medicamentoso e na prática 
sua utilização é inviável. " ` ` 1 
' ` J 
` 
' 3a)Individualização, dose a_ dose, da medicação estéril a ser usada: 
como jádiscutido anteriormente, “elevaria demasiadamente seu preço, o qual seria 
mínimizado quando. se compara ao tratamento, de um paciente com uma 
endoﬁalfniteiatrogêncica por instilação de colírio- contaminado. Esta alternativa 
possibilita eliminar 'o uso de preservativos,._fator este importante em casos de 
paciente com intolerância ao preservativo adicionado ao-` colírio e em paciente 
com risco aumentado de uma contaminação iatrogênica do globo ocular. 
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Os preservativos adicionados aos colírios utilizados em nosso estudo são: 
cloreto de benzalcóriio (Anestalcon O,5%®, Anestésico®, Fenilefrina l0%®, 
Pilocarpina 
g 
2%®; 
i 
Cicloplégico®) ` e 
H 
timerosol (Fluoresce'ína®). O colírio 
Mydriacyl® não ,especiﬁcafem sua fórmula o tipo de veículo utilizado, assim não 
‹ 
i 1 
sendo possível identiﬁcar qualo preservativo adicionado ao colírio; ' _' 
__,_.l . _ ` 
A diferença naação bactericida do cloreto de benzalcônio edo timerosol 
tem sido referido na literatura. Segundo KaWal<ami .et al5,'frascos de substâncias 
anestésicas tópicas e de ﬂuoresceína sódica foram abertos, misturados na 
, 
` ` / 
proporção 1:1 e inoculados com Pseudomonas aerugínosa ou 'Staphylococcus 
aureus. Obsewou-se que »não houve crescimento bacterianoem culturas obtidas 
da jmisttira após lminuto, 15 minutos'," l hora, 2' horas e -24 horas' após -a 
inoculação_. çlsto, provavehnente, deve-se ao preservativo empregado nas
substâncias anestésicas (cloreto de benzalcônio), tendo em vista que nos frascos 
contendo apenas ﬂuoresceína (utilizado outro preservativo, timerosol) houve 
crescimento de colônias, e nos frascos contendo apenas drogas anestésicas não 
houve crescimento. Segundo Ford et al”, colírios contendo preservativos 
clorbutol ou timerosol mostraram níveis semelhantes de contaminação bacteriana. 
Há outros preservativos disponíveis: nitrato fenilmercúrio, álcool feniletil, 
ésteres de ácido parahidroxibenzóico, sulfato de neomicina, sulfato de polimixina 
B; Vários preservativos atualmente estão em desuso devido aos seus efeitos
~ indesejáveis encontrados em diversos estudos, como a irritação, a sensibilizaçao 
ou devido a suabaixa eﬁcácia. ¬ ' _ A - 
Os meios de cultura enriquecidos utilizados em nosso experimento para 
_identiﬁcação_ dos patógenos foram: meio de ágar sangue, caldo BHI (Brain Heart 
\~,I@SÍ0I1)€ HICÍO de T6í‹lgl1€,.0S quaistambém utilizados em outros estudos. ,, » 
Outras rotinas laboratoriais foram utilizadas em diversos trabalhos 
analisados: amostras cultivadas em caldo tioglicolato e caldo caseína-soja, e 
quando constatada contaminação dos produtos, a identiﬁcação dos patógenos foi 
realizada através da coloração pelo Gram, semeadura em ágar sangue e ágar 
sim les, diferencia ão ela série- bio uímicaw inocula ão em meio á ar › Ç 
chocolate4, entre outros. Há em comum nas metodologias utilizadas a capacidade 
de identiﬁcar bactérias aeróbias e anaeróbias, Gram-positivas e Gram-negativas, 
mais comumente encontradas. ` ' 
Há referências na literatura de inúmeros trabalhos com porcentagens de 
amostras contaminadas, bem como tipos de contaminação bacteriana encontradas 
muito diversiﬁcadas.
,.
Pereira et al4' encontraram índice de contaminação em colirios utilizados 
nu1na"clír1ica~öftãlinológica americana de 21,2%, sendo os microrganismos mais 
encontrados Staphylococcus sp, Enterobacter sp, Pseudomonas sp, Klebszella 
V
_ 
pneumoniae, Candida sp, Proteus sp e C itobacter sp.
A 
i 
Ao comparar a ﬂora ocular normal com a contaminação dos produtos, 
veriﬁcamos que alta porcentagem tem o mesmo tipo de microrganismo que está 
usualmente presente no olho sadio (Staphylococcus sp, Proteus sp e Klebsiella 
pneumoniae). São microrganismos não encontrados em olhos sem infecção: 
Pseudomonas sp, Candida sp, Enterobacter sp, Citrobacter sp, S. marcescens. 
Podemos inferir que usualmente os colírios adquirem a contaminação proveniente 
da margem palpebral e conjuntiva, no momentodo uso destes medicamentos. A 
presença de número signiﬁcativo de microrganismos que não fazem parte da 
microflora normal sugere que a contaminação também vem de outros locais como
~ maos, ar, locais de armazenamento, etc.4 ' 
rl§¿›i_z,enblat-et~all°"'encontrara1n contaminação bacteriana em 8 frascos 
colírios, _num total de 52 amostras obtidas em centros cirúrgicos e enfermarias de 
dois hospitais de São Paulo, sendo- os colírios anestésico e de ﬂuoresceina os 
mais comprometidos. Os microrganismos por eles isolados foram: S. epídermidz`s,. 
S. aureus e Alcalígenes sp. 
' 
'_ - 
. Pord' et al.” zexaminarain laboratorialmente 27 3_ Acolírios utilizados por 
‹ . f z 
pacientes fora' do ambiente hospitalar, sendo que 27% da amostra analisada 
apresentava contaminação bacteriana, sendo as principais .Bacillus sp, 
Staphylococcus albus e Sarcina sp. '
-\
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` Em nosso experimento encontramos 2 amostras (3,84%) contaminadas de 
um total de 52 analisadas. Apresentaram contaminação bacteriana os seguintes 
medicamentos: ' ' ' - 
` 1°)Colín`o cicloplégico® procedente de um consultório particular de 
Florianópolis, sendo o microorganismo isolado Streptococcus não hemolítico; 
_ 
2°)Colírio ﬂuoresceína® procedente do centro cirúrgico de um hospital 
de Florianópolis, sendo o microrganismo isolado Pseudomonas aerugínoscn
A 
O índice de contaminação bacteriana de 3,84% e os m_icrorganismo`s 
isolados são concordantes coma literatura pesquisada e é' importante ressaltar 
que estas bactérias não fazem parte da ﬂora bacteriana normal do olho. São 
outrossim, germes altamente patogênicos, e o uso dos ,colírios contaminados 
poderia levar a severas infecções oculares. _ 
Assim, para maior segurança no uso de colírios é de vital importância o 
cuidado com o seu manuseio e armazenamento, a renovação ou troca freqüente 
dosfrascos de colírios de ﬂuoresceína. e a realização de exames laboratoriais 
periódicos, tanto em amostras obtidas em consultórios oﬁalmológicos, como em 
centros cirúrgicos hospitalares.
H
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CONCLUSÕES 
_ 
A contaminação bacteriana em frascos de colírios, de múltiplas doseszçem 
uso em consultórios e 
_ 
hospitais é bem estabelecida, com grande variação na 
porcentagem da amostra acometida e o microrganismo isolado. Em nosso estudo 
a contaminação bacteriana encontrada foi 3,84% das amostras analisadas, sendo 
isolados Pseudomonas aeruginosa* e Streptococcus não hemolítico. 
` 
_ 
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/ A conservação da- esterilidade do colírio depende do preparo, adição do 
conservante adequado e do método correto de aplicação da solução oﬂálmica. A 
instilação. ocular de colírios contaminados pode não ter nenhuma repercussão ou 
ter como consequência desde leves ceratites até endoftahnites, dependendo de 
fatores como o grau de contaminação, a‹ patogenicidade bacteriana, a freqüência 
do uso do colírio, os mecanismosçde defesa do globo ocular (presença de ﬂora 
bacteriana própria, renovação do ﬁlme lacrimal e seu escoamento,presença de 
lisozimas, ato de .piscar,'integridade do epitélio da córnea e conjuntiva -e' a 
presença. de fagócitos na superﬁcie comeana)¿ ~ ' ~ ' *
` 
A solução ideal parapeste problema é Ío¿ uso de 'colírios de doses 
individualizadas, os-quais tem indicações especiais em pacientes com intolerância 
_ . 
_ ¡ 
- . _ 
ao preservativo adicionado ao colírio e empacientes comrisco aumentado de 
Luna contaminação iatrogênica do globo ocular. O maior obstáculo para seu uso 
rotineiro em -nosso. meio é o seu custo elevado, fator` este minimizado em 
comparação ao custo muito mais elevado» do tratamento de um paciente .com uma 
\\ 
- 
- n›
x
i
\
endoﬁalmite iatrogênica conseqüente à instilação de um colín`o contaminado por 
bactérias altamente patogênicas, como as isoladas no presente estudo.
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Avaliação da contaminação bacteriana de-produtos oﬁálmicos em uso em 
Í " f consultórios e centros cirúrgicos hospitalares. › 
Filipe José Pereira*, Augusto Adam 'Netto**. 
Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC. 
Foi realizada uma coleta aleatória de frascos de colírios de múltiplas doses 
em uso em consultórios 'e centros cirúrgicos da cidade de Florianópolis,com o 
objetivo de caracterizar a incidência e o tipo de contaminação bacteriana presente 
em colírios utilizados na rotina do oftalmologista (contendo substâncias 
anestésicas, ﬂuoresceína, midriáticos ou mióticos). Um total de 52 soluções 
oﬁálmicasvforam analisadas laboratorialmente, e observou-se contaminação em 
duas amostras (3,84%): Pseudomonas aerugínosa em um colírio de ﬂuoresceína® 
e Streptococcus não hemolítico em um colírio de piloca1pina®, concordante com 
a literatura pesquisada. ' - - 
A solução ideal para este problema é o uso de colírios de doses 
individualizadas, os quais teriam indicações especiais em pacientes com 
intolerância ao preservativo adicionado ao colírio e em pacientes com risco 
aumentado deuma infecção iatrogênica do globo ocular. maior obstáculo para 
seu -uso rotineiro em. nosso meio seria o seu custo elevado, o qual 
gn 
seria 
minjmizado se comparado ao custo *muito mais 'elevado do tratamento de um 
pacienteçom uma endoftalmite iatrogência provocada por\i1istil\aição de_ um colírio 
contalnínzldo por bactérias altamente patogênicas, como as isoladasšno presente 
estudo. - 
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Eval'ua_tion'of bacterial contamination of ophtalmic products used in medical 
oﬂic_¿e's__ and 'surgery centers in the ho'spital.g * . 
» 
_ 
, Filipe José P`ereira*, Augusto VNetto**. 
Universidade Federal de Santa Catarina-UFSC. 
' I 
A collect of eyedrop bottles of multiple doses used in medical ofﬁces and 
surgery centers in Florianópolis was made with the objective of describing the 
incidence and the kind of bacterial contamination presented in eyedrops used 
during the ophthalmologist°s routine (containing anesthetics, ﬂuorescein, 
midriatics or miotics substances). A total of 52 ophtalmic solutions were analysed 
in laboratories and a contamination in 2 samples (3,84%) were observed: 
Pseudomonas aerugínosa in a ﬂuoresceína® eyedrop and Streptococcus non- 
hemolithic in a pilocarpina®‹eyedrop. ' ' 
The ideal solution for this problem is the usage of eyedrops in 
individualized doses which would have special indications for patients vvith 
intolerance to the preservative added to the eyedrop and for patients with -na 
increased risk of iatrogenic infection of the ocular globe. The main obstacle, for its 
freduent usage in our ambince is the high price of it, which would be minimized if 
compared to the higher cost of the treatment of a patient with iatrogenic 
endophthalmitis provoked by the instillation of a eyedrop contaminated by highly 
pathogenic bacterias like the ones that were isolated in this research. `
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